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主 　 訴 ：下 血 。
既 往 歴 ：大 腸 ポ リー プ、 ポ リペ ク トミー後 。
　 　 　 　 Burger病で 交感 神経 切 離 術後 、 ワー フ ァ
　 　 　 　 リン、 バ フ ァ リン内 服 中。
　 　 　 　 腹 壁 療 痕 ヘ ル ニ ア根 治術 後 。 鼠 径 ヘ ル ニ
　 　 　 　 ア術 後 。
現 病 歴 ：朝 方 か ら3度 の 下血 が あ り、 救 急 搬 送 さ
　 　 　 　 れ た 。
現 症 ：体 温35.5℃、 心 拍 数78回/分、
　 　 　 　 血 圧100/64mmHg。






































症 例2：80代 男 性
主 　 訴 ：下 血 。
既 往 歴 ：特 記 事 項 な し。
現 病 歴 ：diffuse　large　B－cell　ymphoma(皿B)
　 　　 　 に対 し、 当院 血 液 内 科 でR－THP－COP療
　 　　 　 法 施 行 中。THP－COP療 法4コ ー ス 目 を
　 　　 　 開始 したが 、14日 目 の 夕方 よ り下血 が あ
　 　　 　 り、次第 に増 加 し、出血 性 シ ョック とな っ
　 　　 　 た。
現 症 ：体 温37.8°C、心 拍 数90/分、血 圧51/30mmHg、
　 　　 SpO2100％(02カヌラ21/min)。






臨床 経 過 ：出血 性 シ ョック に よる血 圧低 下 の た め
内 視 鏡 検 査 は 施 行 不 能 と判 断 され た 。 腹 部 造 影
CTを 撮 像 し、 小 腸 に 局 所 的 な 造 影 剤 の 血 管 外 漏
出 像 を 認 め た(図4)。
責任動脈コイルマーキングが手術時に有用であった小腸出血の2例
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造影剤の血管外漏出像 を認め、 出血点近傍 にマー
キ ングを目的 としてマイク ロコイル を2本 留置 し
た(図5、6)。 開腹手術 では視触診 でのマ イク
ロコイル の同定が困難であ ったた め、X線 透視下
にマイ クロコイルを確 認 し、小腸部分切除 を施行
した。 病理 診断 はT－ce111ymphomaであ り、 出
血 点 と考 え られ た(図7)。 原 疾 患 のdiffuse
large　B－cell　ymphomaとは異 なる病態 と考 え ら
れた。
　術 後10日目で小腸 の他 のT－cell　lymphomaの
病変 か らの再 出1血1や腸管穿孔があ り、再手術 を要
した。初 回手術か ら55目目に全身状態 の悪 化 と下
部消化轡m血 が あ り、永眠 された。
　 　 　 　 　 　 　表1　 動脈塞栓術単独での永久止血成功例
7)、8)、9)より小腸出血に対 してTAEのみで永久止血が得られた症例のみ抜粋






























　 下血 の うち小腸 に出血源 が あ る頻度 は成人 で
1－3％、 小児 で5％ 前 後で あ り、 それ ほ ど多 く
ない1)。小腸 出血 の原 因疾患は腫瘍性病変、 炎症
性疾 患、血管性病変、 その他 に分 けられ る1)。下
血 の うち97％以上 が結腸 か らの出血で あるため、
下部消化管 内視鏡検査が施行可能な場合は施 行 し、
結腸 に出血源がな ければ小腸出血の可能性 を考慮
す る必要が ある。そ の診 断 には、 腹部造影CT検
査、血管造影、小腸 内視鏡が用 い られ、循環動態
が安定 してい る場合はカプセル内視鏡 、出血 シン
チ グラフィー も有用であ る1)'2)。治療法 としては
TAEや外科 的切除 が選択 され る。近 年で は ダブ
ルバルー ン内視鏡 による診断 ・治療 も報告 され て
いるが施行可能な施 設は限定 され る。
　 過去 の報告 で は小腸 出血 に対す るTAEに よる
一次止血効果は概 ね良好 であ り、特 にシ ョック状
態か ら循環動態が安定す るにまで回復 した とい う
報告が多 い3)。一次止血不成功、 または短期間で
再 出血 を きた しや すい要 因 として 高度 凝 固障害
(血小板 く5万/μLand/or　PT－INR≧1.5)4)、出
血多量(48時間以内 に2,000ml以上 の輸血 が必要
な場合)、原 因疾 患が悪性腫瘍 ・深い潰瘍 ・炎症
性腸疾 患 の場合 な どが挙 げ られ る3)亀5)。TAEの
合併症 として塞栓後 の虚血 ・壊死が報告 されてお
り注意 が必要 で ある。 またTAE単 独 では 出血 源
である原因疾 患の治療 にはな らないため、再出血
の危険性 がある ことに留意 しなけれ ばな らない。
Peterら7)、　Okazakiら8)、　Defreyneら9)はそれぞ
れ消 化管 出血 に対 してTAEを 行 った症 例 を報 告
して お り、 この内TAEの みで 永久止血 が得 られ
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Placing intravascular microcoils is useful todetect the points ofbleeding during operation
                      in two cases of small intestinal bleeding
Kentaro Kobayashi1), Hiroaki Usubuchi1), Taisuke Harada1), Noriko Nishioka1),
Eri Ishiguro1), Chihoko Miyazaki1)', Takahiro Uesaka2)', Tatsuya Nishizawa2),
Yasutomo Fukasaku2), Kazutomo Kikuchi2), Keisa Takeda2), Kazuhito Misawa2)'
1)Department of Diagnostic Radiology, Sapporo City General Hospital
2)Department of Surgery, Sapporo City General Hospital
Summary
  Case 1：A man in his 70's was introduced to the hospital because of melena.
A contrast－enhanced abdominal CT scan showed extravasation f contrast mate－
rial into the ileum. Emergency angiography was performed. Bleeding from one of
the ileal arteries was detected and a microcoil was placed near the bleeding
point. There after, partial resection of the small intestine including the bleeding
lesion was performed. An ulcer was detected, and it was thought to be the cause
of bleeding. Currently he is on follow－up without any further bleeding.
  Case 2：A man in his 80's was being treated by chemotherapy because of a
malignant lymphoma. He went into shock with melena and a contrast－enhanced
abdominal CT scan showed extravasation of contrast material into the small
intestine. On emergency angiography, the bleeding point was detected and a
microcoil was placed as a landmark. Partial resection of the small intestine was
performed and malignant lymphoma of the small intestine was detected. After
the surgery, he died from worsening of his general condition and bleeding from
other lesions of the small intestine lymphoma.
  Transcatheter arterial embolization or surgery have been selected as treatment
for small intestinal b eeding. During surgery, it would be difficult to detect the
bleeding point from the intestinal serous surface. We show two cases of bleeding
from the small intestine in which placing microcoils near the bleeding point as
markers was useful to detect bleeding.
Keywords mall intestinal bleeding, microcoil, transcatheter ar ial embolization
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